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Выводы. Таким образом, применение дентальной адгезивной пасты «Солкосерил» в ком-
плексном лечении хронического рецидивирующего афтозного стоматита свидетельствует, что 
препарат обладает выраженным обезболивающим, противовоспалительным и регенераторным 
действием.  Полученные положительные результаты в лечении ХРАС позволяют рекомендовать 
применение  дентальной адгезивной пасты «Солкосерил» в практике врачей-стоматологов. 
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Актуальность. В настоящее время проводятся исследования, изучающие инфекции полос-
ти рта как одну из причин развития болезней системы кровообращения, особенно связь заболева-
ний периодонта с атеросклеротическим поражением сосудов [1, 2, 3, 4, 5]. ДНК периодонтальных 
бактерий выделены из атероматозных бляшек, образцов биопсий коронарных артерий желудочков 
сердца, стенок аневризм пациентов с атеросклерозом. Доказано выделение провоспалительных 
цитокинов и медиаторов воспаления PGE2, TNF-a, IL-1β в ответ на LPS грамотрицательных бак-
терий, что инициирует привлечение клеток воспаления в крупные сосуды и стимулирует гладкую 
мускулатуру сосудов. Изучена способность бактерий к инвазии клеток эндотелия (F. nucleatum, P. 
gingivalis, P. endodontalis, S. mutans, S. gordonii, S. sanguinis, S. mitis, S. oralis) и стимуляция агрега-
ции тромбоцитов (Str. sanguis, P. gingivalis). 
Цель исследования. Изучение стоматологического статуса у пациентов с ишемической 
болезнью сердца и методов воздействия на него. 
Материал и методы. В исследование было включено 100 пациентов с ишемической болез-
нью сердца (ИБС) (из которых 22 – пациенты после кардиохирургических вмешательств), госпи-
тализированных в плановом порядке в УЗ «Витебский клинический кардиологический диспан-
сер», 58 пациентов, обратившихся за стоматологической помощью на кафедру терапевтической 
стоматологии ВГМУ, не имевших в анамнезе заболеваний сердца. Включенные в исследование 
пациенты, были обследованы за период 2014-2015гг. 
Изучение периодонтального статуса проводилось с использованием индексной оценки: 
1.Уровень гигиены – определением ИГ Грина-Вермиллиона. 
2.Состояние десны – определением индекса кровоточивости десневой борозды – SBI 
(Muhleman, 1971), в модификации I.Cowell (1975). 
3. Степень поражения тканей периодонта – PI Russel (1956). 
Нуждаемость пациентов в периодонтальном лечении определяли с помощью индекса 
СPITN. 
Эпидемиологические исследования проведены путем определения количество секстантов с 
частичной и полной утратой зубов. 
Обследование пациентов проводили с помощью стоматологического зеркала, стоматологи-
ческого пинцета, стоматологический зонда, зонда периодонтального. 
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Статистический анализ данных проводили с помощью программы STATISTICA 6. 
Pезультаты. Пациенты с ИБС и пациенты контрольной группы были сопоставимы по полу 
и возрасту (р=0,3). 
Результаты исследования тканей периодонта пациентов с ИБС показали, что только 9 % об-
следуемых данной группы имели здоровый периодонт, у 15% определили хронический гингивит и 
у 76% хронический периодонтит различной степени тяжести. 
Результаты индексной оценки периодонтального статуса и эпидемиологического исследо-
вания пациентов с ИБС и пациентов контрольной группы представлены в таблице 1. 
 
Таблица 1. 
Клинический признак Пациенты контроль-ной группы n=58 
Пациенты с ИБС  
n=100 P 
Green-Vermillion 1,14 [0,5; 1,8] 2,9 [1,8; 4] <0,0001 
SBI 0,44 [0,38; 1,33] 1,67 [1; 2] 0,007 
CPITN 0,58 ( 0,5; 1,1) 2 ( 1,16; 2,67) 0,0008 
К-во секстантов с утратой зубов 2,74 ± 1,35 2,9±1,48 0,3 
К-во беззубых секстантов 0,14 ± 0,4 0,74±1,45 0,0002 
 
Результаты клинического обследования показали статистически значимую достоверность 
между пациентами контрольной группы и пациентами с ИБС. Значения ИГ Грина-Вермиллиона, 
SBI, ИГ Russel статистически значимо выше у пациентов с ИБС, чем у лиц контрольной группы. 
Результаты эпидемиологического исследования. Значения индексов CPITN, количества 
секстантов с полной утратой зубов статистически значимо выше у пациентов с ИБС, чем у паци-
ентов контрольной группы. Количество секстантов с частичной утратой зубов у исследуемых 
групп были практически одинаковы. 
При исследовании тканей периодонта у пациентов с ИБС здоровый периодонт определен у 
9%, у 15% - гингивит, у 76% исследуемых маргинальный периодонтит разной степени тяжести. 
Выводы: 
1. Очаги хронической инфекции ротовой полости являются как факторами риска воз-
никновения сердечно-сосудистых заболеваний, так и факторами, отягощающими течение сердеч-
но-сосудистых заболеваний. 
2.  С целью устранения очагов хронической инфекции необходим комплексный подход 
(санация полости рта, обязательная санация перед кардиохирургическим вмешательством, посе-
щение врача-стоматолога 1 раз в три месяца) к лечению и профилактике заболеваний органов ро-
товой полости у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
3. Необходима разработка обучающих программ для врачей-кардиологов, врачей-
стоматологов, пациентов с ИБС, а также распространение их в учреждениях здравоохранения в 
виде лекций, видеоуроков, информационных листков, брошюр, памяток, информационных стен-
дов. 
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